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porales de 2 y 5 años. Los datos de efectividad y seguridad, así como las probabi-
lidades de cambio de tratamiento y de eventos adversos se obtuvieron a partir de 
una revisión de la literatura. Los costos locales a partir de casos base, tarifarios 
oficiales (se usó ISS + 30 %) y resoluciones de precios para medicamentos. Las 
utilidades, en años de vida ajustados por calidad, se obtuvieron de la base de datos 
de la Universidad de Tufts. ResultAdos: Los resultados del modelo indican que 
la terapia combinada (tamsulosina/dutasteride) para el tratamiento de la HPB, 
es la terapia dominante al compararla con las otras cuatro alternativas. Evita 96 
cirugías a los dos años y 152 a los 5 años (por cada 1000 pacientes). Con respecto 
a los episodios de retención urinaria aguda, los pacientes tratados con terapia 
combinada presentan 10 y 23 episodios a los 2 y 5 años, respectivamente, mien-
tras que con las monoterapías de tamsulosina presentan 40 y 87, con tadalafilo 
30 y 65, con finasteride 15 y 34 y con doxazosina 29 y 63 episodios respectiva-
mente. ConClusiones: Desde el punto de vista económico, bajo los supuestos 
del modelo, según los datos de eficacia de las terapias en la evidencia publicada 
y desde el punto de vista del tercero pagador, la terapia combinada (tamsulosina/
dutasteride) para el tratamiento de la HPB, es la alternativa farmacólogica más 
costo-efectiva para Colombia. Los resultados fueron sensibles a los costos de los 
medicamentos y a la efectividad de los mismos.
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objetivos: Avaliar o custo utilidade em pacientes com insuficiência renal crônica 
submetidos a transplante renal (TR) e hemodiálise (HD) na região metropolitana 
de Fortaleza-Ceará. Métodos: Estudo de avaliação econômica confrontando 
resultados clínicos e de custos. Os dados clínicos foram coletados, entre out-
ros, de um estudo observacional, de visão prospectiva, quantitativo com aspec-
tos qualitativos de avaliação econômica da saúde, seguindo os princípios gerais 
do modelo denominado de análise de custo-utilidade. A pesquisa foi realizada 
nas unidades de hemodiálise de Fortaleza e Região Metropolitana e nos serviços 
de transplante renal do Hospital Geral de Fortaleza e do Hospital Universitário 
Walter Cantídio. Selecionou-se uma amostra de 50 pacientes em hemodiálise e 
50 transplantados renais. Indicadores de qualidade de vida, medido através do 
Eq5D. Utilizado a perspectiva do SUS. Um modelo de Markov foi desenvolvido 
para a TRS com 10 anos de seguimento. Custos e benefícios foram descontados 
em 5% ao ano. As probabilidades de transição entre as modalidades foram obti-
das através da literatura e os custos foram obtidos através de tabelas da base 
de dados nacional do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). A com-
paração entre as alternativas de tratamento foi medida pela razão de custo-utili-
dade incremental (RCUI). Análises de sensibilidade unidirecional e probabilística 
avaliaram as incertezas. ResultAdos: Na análise de custo-utilidade, TR resultou 
em alternativa mais custo-efetiva com RCUI de R$ 20.902,33. Diagrama de Tornado 
mostra que o custo dos medicamentos do pós-transplante tem o maior impacto 
no resultado. ConClusões: Pacientes transplantados apresentam melhor quali-
dade de vida a um custo mais elevado, muito embora esse custo se encaixe nos 
padrões estabelecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e, por isso, deve ser 
incentivado.
URinARY/KiDneY DisoRDeRs – Health Care Use & Policy studies
PUK7
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objetivos: Analisar os fatores associados ao início planejado da diálise dos 
pacientes diabéticos que iniciaram o tratamento no Município de Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil. Métodos: Estudo transversal com 250 pacientes diabéticos 
que iniciaram diálise entre janeiro de 2006 e dezembro de 2007. Iniciar a diálise com 
fístula arteriovenosa ou em diálise peritoneal foi classificado como início plane-
jado. Foram investigadas as variáveis sociodemográficas, clínicas e de utilização de 
serviços de saúde por meio de entrevista semiestruturada. Para análise multivariada 
utilizou-se regressão de Poisson. ResultAdos: Setenta por cento dos pacientes 
começaram a diálise de forma não planejada e 67% dos que consultaram com o 
nefrologista foram encaminhados com mais de quatro meses. Frequentar o centro 
de saúde, não ter a primeira consulta com nefrologista paga pelo SUS e ter tido 
opção de escolha para o tratamento da doença renal foram fatores relacionados 
ao início planejado da diálise ConClusões: O início não planejado da diálise é 
comum no Município de Belo Horizonte e ocorre independentemente do tempo de 
encaminhamento ao nefrologista.
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$4.797.561,97paciente-año. ConClusiones: Estos resultados son un primer 
ejercicio que: 1)Genera una reflexión sobre la eleccion de prestadores, 2)rompe el 
paradigma sobre la evaluación de costo-efectividad con datos reales de resulta-
dos en salud, 3)Constituye un punto de partida para afinar la técnica de análisis 
empleada y usar otras herramientas avanzadas que permitan trabajar con cada 
aseguradora y proporcionar análisis de costo-efectividad de la prestación de ser-
vicios e intervenciones en salud.
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objeCtives: To estimate the treatment cost of anemia in patients with A-CKD and 
its relation with hemoglobin (Hb) level management in IMSS population. Methods: 
A retrospective, longitudinal study was designed to collect data from medical 
records of 83 A-CKD patients in one second level and two third level IMSS hospitals. 
A case report form was designed to collect data. Interviews with nephrologists were 
performed to fill data gaps. Information collected included demographic data, drink-
ing and smoking habits, resource utilization, Hb levels and iron reservoirs. Patients 
were stratified according to Hb levels over 12 months in three groups: normal lev-
els (10.5-12.5g/dL; defined HbN), low level (HbL) and high level (HbH). Costs were 
calculated for each group. Renal replacement therapy costs were not considered to 
isolate anemia related costs. Resource unit costs were obtained from the IMSS 2015 
report and drugs costs from IMS government sales database. Results are reported in 
2015 MXN. Results: Pensioned/retired patients group increased 27%, all patients 
quit alcohol and 75% quit smoking. 52% of patients failed to achieve expected iron 
reservoirs; however all of them were on treatment with erythropoiesis-stimulating 
agents (ESA) to control anemia. Despite medication use, 11% of patients were classi-
fied as HbN; 17% as HbH and; 72% as HbL. HbL group had increased hospitalization, 
medication use and blood transfusions compared to HbN and HbH, while having a 
reduced number of consultations and lab tests. HbH average cost was $33,107.50, 
driven by medication; HbN average cost was $29,885.20, driven by consultations and; 
HbL average cost was $47,182.50, driven by hospitalizations. ConClusions: A large 
proportion of A-CKD patients fail to maintain Hb control regardless of being treated 
with ESA. This increases resource consumption mainly driven by hospitalizations. 
Patients who succeed in maintaining Hb levels through time use fewer resources 
and could be related to better health outcomes.
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objeCtives: The treatment of secondary hyperparathyroidism (SHPT) in patients 
with chronic kidney disease (CKD) is generating high costs worldwide mainly 
due to adverse complications. In Ecuador, only few healthcare institutions have 
implemented management protocols for the treatment of SHPT to reduce costs 
and to improve patient quality of life. The goal of this study was to evaluate the 
short (1 year) and long-term (5 years) costs and savings in the management of 
SHPT with calcitriol and paricalcitol in CKD patients. Methods: Costs of hos-
pitalization, erythropoietin (EPO) and intravenous iron were calculated for 354 
CKD patients treated for SHPT in the Carlos Andrade Marín Hospital. The study 
used international models and standard doses of calcitriol and paricalcitol for a 
prospective estimation based on the initial parathormone level (PTHi). The costs 
of services were based on the Ecuadorian National Reference costs (2014) and 
adjusted for inflation according to official references. Univariate statistical sen-
sitivity analysis was performed. Results: Of the 354 patients, 147 (41.4%) had a 
PTHi in the range 300-600, 45 (12.8%) in the range 601-800, and 162 (45.7%) above 
800 pg/ml. The 1-year estimated costs per patient were: calcitriol US$63.88 and 
paricalcitol US$926.55; EPO: calcitriol US$19,522.95 and paricalcitol US$16,478; 
intravenous iron with calcitriol US$143.21 and with paricalcitol US$187.76. During 
hospitalization, patients consumed US$1,738.51 with calcitriol and US$1,196.93 
with paricalcitol. Total costs per patient amounted US$21,468.54 with calcitriol and 
US$18,790.13 with paricalcitol. Total savings using paricalcitol instead of calcitriol 
was US$2,674.31. Adjusting for inflation, the 5-year cumulative costs were US$319 
for calcitriol and US$1,978 for paricalcitol; EPO with calcitriol US$97,615 and with 
paricalcitol US$82,394; intravenous iron with calcitriol US$716 and with parical-
citol US$939. Hospitalization costs reached US$9,343 with calcitriol and US$6,432 
with paricalcitol. Total savings using paricalcitol instead of calcitriol amounted 
US$16,249 per patient. ConClusions: Paricalcitol is less costly than calcitriol in 
treating CKD-SHPT patients.
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evAlUACion eConomiCA Del mAnejo fARmACologiCo Del PACiente Con 
HiPeRPlAsiA PRostAtiCA benignA en ColombiA
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objeCtivos: Esta evaluación económica busca conocer, dentro de las opciones de 
tratamiento farmacológico, cuál medicamento (doxazosina, tadalafilo, finasteride, 
tamsulosina, o terapia combinada de tamsulosina/dutasteride) es más costo-efec-
tivo. MetodologíAs: Se diseñó un modelo de Markov con ciclos mensuales, 
perspectiva del tercero pagador (sistema de salud colombiano) y horizontes tem-
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HeAltH CARe Use & PoliCY stUDies – Disease management
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intRoduCtion: o número de estudos de intervenções farmacêuticas vem aumen-
tando nos últimos 20 anos, no mundo, como resultado do movimento internac-
ional que ocorreu na década de 90 para o reconhecimento da Atenção Farmacêutica 
como a filosofia de uma prática profissional que resulta em melhorias na saúde 
dos pacientes e na sua qualidade de vida. objetivos: analisar os ensaios clínicos 
aleatorizados sobre intervenções farmacêuticas, publicados de 1990 até 2010, 
através de uma revisão sistemática e meta-análises. Métodos: realizou-se uma 
busca nas bases de dados (Medline, Cochrane Library, IPA, Lilacs, Scielo, Scopus, 
Embase e CINAHL) de ensaios clínicos aleatorizados, publicados em inglês, portu-
guês e espanhol. Foram incluídos os estudos em que a intervenção era exclusiva 
do farmacêutico ou que o farmacêutico fazia parte da equipe de saúde. Nenhuma 
restrição foi realizada para o tipo de intervenção ou tempo de acompanhamento. 
Os dados foram extraídos por dois revisores independentes. ResultAdos: foram 
encontrados 1.499 artigos dos quais foram incluídos 95 (75 estudos). A maio-
ria dos estudos (n= 72, 78%) foi classificado como Intervenção “I”, ou seja, como 
Acompanhamento Farmacoterapêutico ou Medication Therapy Management. Uma 
grande parte dos estudos realizou acompanhamento de 6 meses(n= 36; 39%) e com 
atendimento ambulatorial (n= 75; 81%). As condições de saúde mais estudadas 
foram a Hipertensão Arterial (n= 12), pacientes com polimedicação (n= 11), diabe-
tes tipo 2 (n= 6) e dislipidemia (n= 5). Os desfechos clínicos (n= 66) e humanísticos 
(Qualidade de Vida Relacionada à Saúde, n= 29) foram os mais relatados nos estu-
dos. Os resultados das meta-análises com sensibilidade e robustez mostraram-se 
significativos para redução na mortalidade no grupo que recebia a intervenção 
farmacêutica. ConClusões: a intervenção farmacêutica reduz a mortalidade 
dos pacientes, entretanto, para se analisar os demais desfechos pesquisados são 
necessários mais ensaios clínicos aleatorizados em diferentes contextos para se 
obter melhor sensibilidade e robustez nos resultados.
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objetivos: Objetivo: Descrever o perfil dos usuários e a demanda de isotreti-
noína de uso sistêmico no SUS em Minas Gerais (MG), no ano de 2013. Métodos: 
Realizou-se análise descritiva, utilizando-se a distribuição de frequências para 
variáveis categóricas e medidas de tendência central para variáveis contínuas, por 
meio de consulta ao Sistema Integrado da Assistência Farmacêutica do Estado de 
Minas Gerais, Brasil, e a registros do Centro Colaborador do SUS – Avaliação de 
Tecnologias & Excelência em Saúde (CCATES). ResultAdos: Foram avaliados 85 
mil. Desses, 11.593 (14%) para doenças da pele e tecido subcutâneo, de acordo com 
a classificação CID-10, somente as solicitações de isotretinoína para o tratamento 
da acne grave somaram 10.662 (92%). O sexo masculino representou 55% com 
média de idade de 21,5±6,9 anos vs. 24,9±8,2 feminino. As solicitações da isotreti-
noína para o sexo masculino na faixa etária abaixo dos 20 anos somaram 63,4% 
vs. 36,5% para o sexo feminino. Já na faixa etária dos 20 até abaixo dos 30 anos as 
solicitações do sexo masculino somaram 31,2% vs. 42,3% para o sexo feminino. O 
município de Belo Horizonte foi responsável por 12% (1.141) solicitações, Montes 
Claros 6,8% (642) e Governador Valadares 5,3% (501). ConClusões: A maioria das 
solicitações das doenças da pele e do tecido celular subcutâneo foi de isotretinoína 
de uso sistêmico para o tratamento da acne grave. Destaque para os municípios 
onde ocorreram as maiores demandas, que correspondem com cidades de grande 
densidade populacional. O perfil dos usuários indicou haver uma demanda maior 
para o sexo masculino, conforme literatura. A idade média encontrada demonstra 
que a acne grave é mais precoce nos homens que em mulheres. Destaque para a 
diferença na demanda de isotretinoína de uso sistêmico por faixa etária entre os 
sexos, indicando a necessidade de se realizar estudos mais específicos para elucidar 
os motivos deste achado.
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DeteRminAnt fACtoRs of tHe ADministRAtive PAtHwAY to ACCess 
meDiCines in tHe bRAziliAn HeAltH sYstem
Soares AQ, Silva PI, Melo MA, Provin MP, Amaral RG
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objeCtives: To identify the determinant factors of the administrative pathway to 
access medicines in the Brazilian public health system. Methods: Case-control 
study produced in a city in the Middle West region of Brazil. Were included 168 users 
in the case group, who were requesting medicines through administrative path-
way in the Health Department. The control group had 435 users from Basic Health 
Units. The data were collected from March to July 2014 by face to face interview. 
The independent variables were: users’ economic and demographic characteristics, 
health-care characteristics, pharmaceutical care characteristics and health care 
conditions. The outcome variable was the administrative demand for medicines. The 
data were analyzed by multivariate logistic regression. Results: In the economic 
and demographic characteristics, were significant: age (0-9 years, p= 0.035; 60 and 
over, p=0.001), gender (male, p= 0.002), skin color (white, p= 0.005) and social stratum 
objeCtivos: Chile ha hecho esfuerzos importantes para disminuir las barre-
ras de acceso a los cuidados de salud en los últimos 20 años. Sin embargo, los 
estudios muestran que el gasto de bolsillo en salud (GBS) aumentó en promedio 
un 22,7% entre 1997 y 2007, y que su principal componente el 2007 fue medica-
mentos (GBM). EL objetivo del presente estudio es estimar el gasto de bolsillo en 
salud y en medicamentos en el año 2012 y establecer comparaciones con los años 
1997 y 2007. MetodologíAs: Estudio descriptivo a partir de las Encuestas de 
Presupuestos Familiares (EPF) de los años 1997 (n= 8.445), 2007 (n= 10.092) y 2012 
(n= 13.056), las cuales registran los gastos que realizan los hogares en Chile a partir 
de una muestra compleja de representación nacional. Se estimó, en pesos chilenos 
2012, el gasto mensual en salud y medicamentos, en términos absolutos y rela-
tivos, promedio y por deciles de gasto del hogar. ResultAdos: El GBS mostró un 
aumento entre el 2012, 2007 y 1997. El GBM absoluto y relativo al GBS mostró una leve 
disminución entre 2007 y 2012, lo cual fue consistente en prácticamente todos los 
deciles. Esta disminución fue mayor en el subgrupo de hogares que efectivamente 
incurren en GBS (de 55,1% a 37,4% entre el 2007 y 2012). Respecto de la distribución 
por nivel socioeconómico, el estudio muestra una gradiente que favorece a los más 
ricos en aquellos hogares que efectivamente gastan en salud y en aquellos que 
efectivamente gastan en medicamentos. ConClusiones: El GBS ha aumentado 
en los últimos años en Chile, lo cual se explica mayormente por ítemes distintos a 
medicamentos. Sin embargo, el análisis revela que se ha mantenido la inequidad 
de acceso a medicamentos afectando mayormente aquellos grupos que están en 
necesidad.
PHP2
PAtients’ CHoiCe of PRoviDeRs As A signAl of qUAlitY of CARe. 
eviDenCe of twelve PUbliC HosPitAls in tHe PRovinCe of bUenos AiRes, 
ARgentinA
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objeCtives: Examine the operative capacity of health networks in seven districts 
of the Great Buenos Aires to provide effective access to care to poor, non-formal 
coverage population groups, and provide insights about how patients select their 
main sources of care, and how those decisions relate to objective measures of qual-
ity. Methods: Identification of key prioritized interventions: breast, colon and lung 
cancer, normal and high risk deliveries, rehabilitation and mental health, cronic 
kidney diseases, vascular illness and main risk factors. Mutiple choice interviews 
with a sample of 296 hospital patients, about motives of consultation, choice of 
institution to seek care, quality perception, waiting times, perception of health 
network organization, and 308 hospital physicians and nurses, about health net-
work organization, flow of patients clinical history, motives of referrals from health 
care centers, and on-the-job satisfaction. In-depth interviews with 15 Provincial 
and Municipal Hospital Directors, about outputs, human resources, equipments, 
procesess and resolution capacity. The data collected allowed to design a set of 
tables of descriptive statistics and correlation coefficients on users’ behavior and 
staff’s perceptions. Results: The actual operation of health care networks show 
patients attending directly to hospitals’ emergency rooms instead of looking for 
care mainly at primary health care facilities. This conduct creates underutiliza-
tion of health posts and over-demand of services at crowded hospitals, even when 
low-risk related care is required. In high-risk related care, formal norms and pro-
tocols are scarce and informal referrals based on contacts among professionals 
across services are frequently identified. ConClusions: A solid health care net-
work requires listening people’s decisions, translated in the way of choosing their 
sources of care. They provide relevant insights about what procedures, technologies 
and patterns of care should be prioritize in order to build a sound structure of 
attention.
PHP3
biosimilAR tRiAls: PAtient ReCRUitment AnD bARRieRs in bRAzil
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objeCtives: Biosimilar drugs will play an important role worldwide, especially in 
Brazil, where there is an urgent need for improvement on access to biotechnology 
treatments for patients. Several ongoing clinical trials (CT) evaluating biosimi-
lar drugs are facing recruitment issues mainly associated to safety, efficacy and 
quality questions. Therefore, we aimed to identify barriers, and propose actions to 
overcome those issues. Methods: The barriers faced by ongoing biosimilarity CTs 
were identified according to Libbs Farmacêutica (sponsor) experience. In addition, 
an action plan was proposed to solve the identified issues. Results: The main 
barrier experienced during biosimilarity CTs was the hesitation of physicians and 
patients during recruitment, due to the uncertainties regarding the biosimilar drug 
quality, safety and efficacy. These uncertainties were mainly associated to lack of 
knowledge related to biosimilar development requirements. Additionally, opera-
tional issues included inefficient communication between medical/institutions/
offices/investigational sites and reduced advertisement and recruitment strategies 
campaigns on account of regulatory restrictions. Therefore, we propose strategies 
to be adopted: a plan of several publications addressing biosimilar drug features; 
the development of a national network of reference investigational sites includ-
ing physicians and other professionals (e.g pathologists); broadening of screening 
methods, awareness activities aimed at physicians (e.g. folders) and cancer support 
groups. ConClusions: To our knowledge, this is the first analysis of recruitment 
barriers on biosimilar trials. Although patient accrual barriers have been discussed 
previously on the scientific community, we identified specific issues to biosimilar 
investigational drugs. The proposed approach can overcome operational issues and 
improve overall CT performance in Brazil. There is an emerging need for debate on 
biosimilar drug development among physicians and patients. This discussion aims 
to anticipate concerns related to the knowledge and development of those drugs 
in Brazil, prior to their registry. It will also support the decision making process on 
drug registry and access.
